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ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﯾﮋﮔﯽﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﭘﺮﺳﺘﺎران
3، ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺮاﻣﺘﮑﺎر2، ﻣﻨﺼﻮره ﻧﯿﮑﻮﮔﻔﺘﺎر1زﻫﺮا ﻣﺪدﺧﺎﻧﯽ
ﭼﮑﯿﺪه 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮات و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه، ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
.ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﯾﮋﮔﯽ:ﻫﺪف
ﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤ031ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ، -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: روش
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻔﺖ ﻓﺮاﺧﻠﻘﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ  ﺟﻤﻊ . ﮔﯿﺮي ﺳﻬﻤﯿﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
.ﻓﺖﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮداده. آوري ﺷﺪ
از ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ . ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﺘﺰﻟﺰل داﺷﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ001% )87ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ( ﻧﻔﺮ68% )76: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و (=p0/10)، (=p0/210)ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري داﺷﺖ راﺑﻄﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽدر ﻣﯿﺰان ﮔﺮاﯾﺶ ﺑ. (=p0/740)
(. =p0/810)ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﻘﺎ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﺘﺰﻟﺰل در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮر: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻻزم و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
.ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، ﭘﺮﺳﺘﺎر:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
39/6/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش39/3/72: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول). ﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧ- 1
moc.oohay@inahkdadam.z:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر- 2
.داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه اوﺗﺎﮔﻮ، دوﻧﺪﯾﻦ، ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪ-3
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻣﺪدﺧﺎﻧﯽ...ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 52ن ﭘﺮﺳﺘﺎري روا
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻌﻘﻞ و در ﻓﻬﻢ ارﺗﺒﺎط ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﺤﻮل
ﻣﻨﺸﺄ اﯾﻦ ﻫﻮش، ﻋﺎﻃﻔﻪ، ﻗﻠﺐ، ادراك و ﻓﻄﺮت .(1)ﺖ ﻫﯿﺠﺎن اﺳ
در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺤﻘﻘﺎن . ﺑﻮده و ﺣﺎﺻﻞ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻓﮑﺮﮐﺮدن ﻓﺮد اﺳﺖ
اﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻋﻘﯿﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ ﮐﻠﯿﺪ ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮ ﻧﺤﻮه 
در واﻗﻊ، ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ . (2)ارﻧﺪﺗﻔﮑﺮ، اﺣﺴﺎس و رﻓﺘﺎر، ﺗﺄﺛﯿﺮ د
ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮده و ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺎ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ 
.(3)ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ دارد ﻣﯽ داﻧﺪ ﻫﺮ ﻣﺸﮑﻞ، 
ﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﺠﺎﻟﯽ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯽ اوﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑ
ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ راه ﺣﻞ، ﯾﺎ او را در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻬﺘﺮ 
از زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ داد ﮐﻪ آن ﻣﺴﺄﻟﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﺎ او را از 
اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﺗﻔﮑﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﺧﻄﺎﯾﯽ ﺧﻄﯿﺮ ﺑﺎز ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻤﻠﯽ ﮐﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ زﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﻮاﺟﻪ 
ﻏﻞ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد راﺑﻄﻪ در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺸﺎ. (4)ﺷﻮد
ﻫﻤﺪﻟﯽ و از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﮐﺎري، وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ و اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از 
در ﺣﺮﻓﻪ . ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ درﺟﻪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻗﻮي 
. ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﮐﺎدر درﻣﺎن، ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﺶ زا و ﺧﻄﺮ 
آﻓﺮﯾﻦ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎي ﺧﻮد و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ، اﮔﺮ 
در ﮐﺎرﺑﺮد ﺻﺤﯿﺢ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻋﻤﻞ ﻧﻨﻤﺎﯾﻨﺪ و ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ آﻧﻬﺎ را 
اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ اداره ﮐﻨﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز
از اﯾﻦ رو . ﺣﺘﯽ وﻗﺎﯾﻊ ﻧﺎﮔﻮار در ﺧﻮد، ﺑﯿﻤﺎر و دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﻫﺪاﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
اﺟﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺷﻮد، ﻣﻬﺎرﺗﯽ در ﺧﻮر ﺗﺄﻣﻞ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ 
. آﯾﺪ
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در 
ﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده و اﯾﻦ ﻧﻮع از ﻫﻮش، ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﺣﺮ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻤﯿﺖ.(5-8)اﺳﺘﺨﺪام ﭘﺮﺳﺘﺎران دارد
ﻧﯿﺰ، ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎري ( 9002)
.(9)و ﻟﺰوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ، ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب، 
رت ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده و در ﻣﻬﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي از 
اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
ﭼﺮا ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﺻﻮل ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي (01- 41)اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻟﻔﺎروآ. (51)ﺧﻼق، ﻫﻮﺷﻤﻨﺪي و ﻫﯿﺠﺎن ﮔﺮاﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ، ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي را اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯽ دﻫﺪ زﯾﺮا ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻓﺮاد درﺑﺎره اﻣﻮر ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ 
. (61)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻔﮑﺮ آﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﻮزه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه 
و ﯾﮑﯽ از اﺟﺰاي ﺿﺮوري در ﮐﺴﺐ ( 71)ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده
. (01)ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي اﯾﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﺮ اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، 
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ داراي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درك ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران، اﺟﺮاي 
ري ﻣﺴﺘﻘﻞ، اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎ
. (91و 81)اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي در اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻗﻀﺎوت در ﺣﺮﻓﻪ 
.(02)ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﯾﺎد ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻔﮑﺮ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ز
اﻧﺘﻘﺎدي و ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻗﻀﺎوت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ و اﺳﺘﺮس زا، 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي 
ﺪﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ را ( 12)
اﮔﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت ﺑﻮده، آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﯾﺶ را ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﮐﺎر ﺧﻮد، ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﻣﻮﻓﻖ 
ﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي در از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗ. ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ
آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻣﺪدﺧﺎﻧﯽ...ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ( 22)ﺷﺎﻣﻞ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﮐﺎر را ﻧﯿﺰ در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
. (61)ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽ و وﺿﻌﯿﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮ آن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﮔﺰﯾﻨﺶ و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي 
ﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑ
اي آﻧﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺣﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ دروس داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ . ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﻣﺒﻨﺎي اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺳﻨﺠﺶ آﻧﻬﺎ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﻗﺒﻞ از ورود 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ زﯾﺮا ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ 
ﯿﺴﺘﻤﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ آن درﮔﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺌﻮري و ﺳ
اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، . ﻋﻤﻞ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺿﻌﻒ در ﮔﺮاﯾﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﯿﻦ و ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ در . (42و32)ﮐﺎر اﺳﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﻔﮑﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﭘﺬﯾﺮش 
ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒ در ﻣﺴﺎﯾﻞ ﭘﯿﺶ روي ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
آﻧﺎن، ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد . ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ آﻣﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﮐﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰء ﺳﺎزﻧﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮوﯾﺞ و ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿﻬﺎي 
از . (52)ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اﯾﻦ رو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻇﺮاﻓﺖ ﻫﺎ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت وﺟﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺮﻓﻪ 
در ﭘﺮﺳﺘﺎران و از ﻃﺮﻓﯽ، ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ي ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
.ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ وﯾﮋﮔﯽ
وش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪر
ﻧﻔﺮ از 031ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، - در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺳﻬﻤﯿﻪ اي در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﺮ 
در اﺑﺘﺪا ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ9831ﺗﺎ آذر 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﻤﻮده و ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ 
ﭘﺲ از آن ﺑﻪ . را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺟﻨﺴﯿﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد
ﺑﻪ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﻣﻨﻈﻮر
ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﯿﻦ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻫﺮ 
ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ . و ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺳﻬﻤﯿﻪ اي اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮐﻪ زﯾﺮﮔﺮوهﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري، . اﺷﺘﻐﺎل رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻮد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل، اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﯾﻦ، ﺷﻬﺮ ﻗﺰو( واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ)آﻣﻮزﺷﯽ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ 
.ﺑﻮدﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﻧﺠﺎم
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و 
در ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺳﻬﻤﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎص 
ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ در آن ﺷﯿﻔﺖ . ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮد در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ
داده ﺷﺪ و در ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻃﻤﯿﻨﺎن
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻋﺪم ﻗﯿﺪ ﻧﺎم در آن، اﻋﻼم ﺿﻤﻦ ﮐﺪﮔﺬاري ﻓﺮم
ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ اﻧﻔﺮادي ﯾﺎ ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 031ﻋﺪد از 821. در اﺧﺘﯿﺎرﺷﺎن ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ دﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ رﺳﯿﺪ % 89/5ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ 
. و ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺷﺪ
ﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، داده ﻫﺎ ﺑﺎ ا
ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻔﺖ ﻓﺮاﺧﻠﻘﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
. ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﺳﺆال در 71ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻮرد وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، رﺗﺒﻪ 
در، ﺳﻤﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻟﺪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎ
. ﮐﺎر و ﻧﻮع ﺑﺨﺶ اﺳﺖ
(elacS dooM ateM tiarT)ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻔﺖ ﻓﺮاﺧﻠﻘﯽ 
03داراي ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ( 5991)ﻟﻮوي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻣﺪدﺧﺎﻧﯽ...ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 72ن ﭘﺮﺳﺘﺎري روا
ﺳﺆال ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت از ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﺳﺖ( 1)ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ( 5)
و ﺗﺮﻣﯿﻢ ( ﺳﺆال11)ﻔﺎﻓﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ، ﺷ(ﺳﺆال31)ﻫﯿﺠﺎن 
ﻣﯽ 03-051ي ﻧﻤﺮات داﻣﻨﻪ. را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ( ﺳﺆال6)ﻫﯿﺠﺎن 
در ﺑﺎ ﻣﻼك ﻗﺮار دادن ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
111-051و ( ﻣﺘﻮﺳﻂ)07-011؛ (ﺿﻌﯿﻒ)03- 96ﺳﻪ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺪوﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، . ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ( ﻗﻮي)
را ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺰارش اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺧﻮﺑﯽوﻫﻤﺰﻣﺎنرواﯾﯽ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ( 5002)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻓﯿﺘﻨﺲ و ﮐﺮﺗﯿﺲ . (62)ﮐﺮدﻧﺪ
داد ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ آزﻣﻮن 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي SMMTﻧﺴﺨﻪ ي ﻓﺎرﺳﯽ . (72)وﺟﻮد دارد
ﺑﺮرﺳﯽ ( 5831)ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ، ﺗﻮﺳﻂ رﻣﻀﺎﻧﯽ و ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . (82)ﺷﺪه و رواﯾﯽ آن ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﻋﺘﻤﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮ روي 
و ﻣﻄﻠﻮب، 0/7، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ SMMT
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در ﺳﻄﺢ . ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻌﻪ ﻣﺸﻬﺪي، ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟ. (92-13)ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ ( 9831)ﺷﻮرﺑﺎﺧﻮرﻟﻮ و ﻫﺎﺷﻤﯽ رزﯾﻨﯽ 
و 0/27، 0/08ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ، ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻣﻮﻟﻔﻪ
.(23)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/36
ainrofilaC)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ 
ﮐﻪ (yrotnevnI noitisopsiD gniknihT lacitirC
57ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ 2991ﻮﻧﻪ و ﻓﺎﺳﯿﻮﻧﻪ در ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺳﯿ
( 1-6)ﺳﺆال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت از ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ 
21)اﺳﺖ، اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻫﻔﺖ زﯾﺮﮔﺮوه ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺟﻮﯾﯽ 
11)، ﻗﺪرت ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ (ﺳﺆال21)، اﻧﺘﻘﺎدﭘﺬﯾﺮي (ﺳﺆال
، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ(ﺳﻮال11)، ﻗﺪرت ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ اﻃﻼﻋﺎت (ﺳﺆال
و ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮي ( ﺳﺆال01)، ﻣﯿﺰان رﺷﺪﯾﺎﻓﺘﮕﯽ (ﺳﺆال9)ﻧﻔﺲ 
اﺳﺖ ﮐﻪ 054ﺗﺎ 57داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات آن از . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﺆال01)
ﺑﺮ اﯾﻦ . ﭘﺲ از ﻗﺮارﮔﯿﺮي در ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
024و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 07اﺳﺎس، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از اﯾﻦ آزﻣﻮن 
ﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳ.(33)اﺳﺖ
ﮔﺮاﯾﺶ 082-053ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﮔﺮاﯾﺶ ﻫﺎي ﻗﻮي و ﺑﺎﺛﺒﺎت، 053
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮاﯾﺶ 012ﻣﺘﺰﻟﺰل و ﻧﻤﺮات زﯾﺮ 012- 082ﻣﺜﺒﺖ، ﻫﺎي
.(43)ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
رواﯾﯽ ( 1002)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﺳﯿﻮﻧﻪ و ﻓﺎﺳﯿﻮﻧﻪ و ﮔﯿﻦ ﮐﺎرﻟﻮ 
در اﯾﻦ . (53)ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آن ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻪ درﻪ ﻧﯿﺰ رواﯾﯽ ﺻﻮري ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ( 63و43و82)ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ ﮐﺸﻮر
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ، ﻣﺤﻘﻖ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ 01ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در اﺧﺘﯿﺎر 
ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎري، رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻗﺮار داد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
. اﯾﺸﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮ روي IDTCCﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 0/8ﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، 02
آﻟﻔﺎي ( 0102)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻧﺰ و ﻫﻤﮑﺎران . ﮐﻪ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ
ﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﻫﻔ0/9ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ آزﻣﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . (73)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد0/7و 0/6زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ آزﻣﻮن، ﺑﯿﻦ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮﻣﻮﻻﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
.(83)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ28/3( 3831)
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه، روش ﻫﺎي 
و آﻣﺎر ( ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﻣﻮرد ( آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن)ﯽ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ
SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ61.v
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ  13/616/60ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺳﺘﺎران از ﻣﯿﺎن ﭘﺮ. از آﻧﺎن زن و ﻣﺎﺑﻘﯽ، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ711% )29
16% )15ﻣﺘﺄﻫﻞ و ( ﻧﻔﺮ87% )26ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
و ( ﻧﻔﺮ84% )34ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺪر . ﻓﺮزﻧﺪ وﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ
از ﭘﺮﺳﺘﺎران، داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ( ﻧﻔﺮ65% )05ﻣﺎدر 
% 63ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺷﻐﻠﯽ را در ﭘﺪران، ﻣﺸﺎﻏﻞ آزاد ﺑﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ( ﻧﻔﺮ99% )48ري ﺑﺎ و در ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دا( ﻧﻔﺮ14)
ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ 7/136/01ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران. داد
301% )28. ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ1- 5داراي ( ﻧﻔﺮ85% )54/5
ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﯽ ( ﻧﻔﺮ
(. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻣﺪدﺧﺎﻧﯽ...ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 82ن ﭘﺮﺳﺘﺎري روا





























































































































. آﻧﻬﺎ از ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻗﻮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ% 33ران، داراي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺮﺳﺘﺎ% 76ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
(.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﺰﻟﺰﻟﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي داﺷﺘﻨﺪ(ﻧﻔﺮ001)از آﻧﺎن % 87
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻣﺪدﺧﺎﻧﯽ...ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 92روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 















ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ462/5491/250و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 601/7201/819ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺑﺎ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن
(.4و 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( =p0/740,0/810)ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري دارد






















اﻧﺘﻘﺎدي و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﯿﺰان ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ وﺳﻦدو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻤﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖ
اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎ (=r0/601)ﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑدادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺷﺪﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده
در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ (. =p0/210)و ( =r0/402)ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪ دارد 
راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار اﻣﺎ( =p0/10)و ( =r0/22)ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري دارﻧﺪ 
(.=r0/790)ﻧﺒﻮد 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺪدﺧﺎﻧﯽزﻫﺮا ...ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 03روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﯿﺰ ( 0102)ﺑﻨﺴﻮن، ﭘﻼگ و ﺑﺮاون . در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﻗﺮار دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ 
. (93)ﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻧﺘﺎﯾ
ﺑﯿﺶ در زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﺰﻟﺰل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ از ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ( 6002)ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺸﻮر ﮐﺮه در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﺰﻟﺰﻟﯽ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي دا
ﻫﻢ در ﺑﺮرﺳﯽ ( 6002)ﮐﻮﯾﻔﻦ و زﯾﺎﻧﮓ ﮐﯿﻦ . (32)ﻗﺮار داﺷﺖ
راﺑﻄﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت آﻧﺎن 
ﺑﺮ ( 3002)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ .(04)اﺳﺖﺿﻌﯿﻒ 
روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري و ﻫﻤﮑﺎران . (14)ﻣﺘﺰﻟﺰل آﻧﺎن ﺑﻮد
ﻧﯿﺰ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ( 8831)
ﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري داراي ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔ
ﻧﯿﺰ ( 4831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﻟﺤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . (01)ﻣﺘﺰﻟﺰﻟﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
و ( 21)ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎﻻ 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . (24)ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
در ﮐﺎﻧﺎدا و اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﺜﺒﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﯾﺐ و . (34و14)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ ﺳﻄﺢ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ( 8831)ﻫﻤﮑﺎران 
. (44)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد
ﺧﺘﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از در ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎ
ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر ﺑﺎ ﻫﻮش 
(. =p0/40)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺪراﻧﺸﺎن داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ، از 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص . ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻗﻮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدد اﻣﺎ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻧﻘﺶ ﻫﻮش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﻮارث در ﻫﻮش ﻣﯽ 
ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﻦ ﻧﯿﺰ . ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ارﺗﻘﺎء ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺮﮐﺰ، . ﺮي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪآﻣﻮزش و ﻓﺮاﮔﯿ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻫﻮش ( 9002)ﻣﮏ ﮐﻨﺪري و وات 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎري 
.(54)و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ 
ﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌ
ﻻﻧﺪا و . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺮﮐﺰ، ﻣﮏ ﮐﻨﺪري . (03)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎ( 9002)و وات 
.(54)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ( 8002)ﻧﺎﻣﺪار و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در 
ﻣﺮدان ﮐﻤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐﯽ از ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق، ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺣﺎ. (64)داري ﻧﺒﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﯾﺘﺲ و . ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ
، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﻧﺚ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي در (5002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻓﯿﺘﻨﺲ و ﮐﺮﺗﯿﺲ . (74)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺬﮐﺮ داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ( 5002)
ان از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ. (72)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ
ﻫﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود زﻧﺎن ( 9991)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﺎﯾﺮ
.(84)ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺰان ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
ﭘﮋوﻫﺶ داﺳﻞ درپ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺮ روي رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 0102)ﻣﯿﺸﻞ و درﮐﺴﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ ﻃﻮر 
. ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺪدﺧﺎﻧﯽزﻫﺮا ...ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در
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ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
ﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري و ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ار
ﭼﺮا ( 94)ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺘﻌﺪد در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را در درون 
. ﺧﻮد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺿﺮورﯾﺴﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ 
ﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران، داراي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﮐﯿﻔ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﻮد، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺮوج ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﮑﺘﻪ اي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ، ﺧﻮد، ﻧ
.(05)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ در ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ . اﺳﺖ
و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮﺷﺎدي و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ( =p0/244)
ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮﺧﯽ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮﺧﻮرداري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﯾﺐ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
.(15و 44،01)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ 
ﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﻣﺸﺎ
ﺑﺮ روي ( 5831)ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻧﺠﺒﺮ و اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ ( =p0/221)
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
.(25)
ﺗﻔﮑﺮ ( 7002)ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي رﯾﺪل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻫﺮي و . (35)اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ارﺗﻘﺎء ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه ( 7831)ﻫﻤﮑﺎران 
ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺻﺎﻟﺤﯽ و 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص رﺳﯿﺪﻧﺪ( 4831)ﻫﻤﮑﺎران 
.(21)
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ و 
-اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ(. =p0/428)ﻣﺠﺮد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ . (83)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 3831)ﻫﺎي ﻣﯿﺮﻣﻮﻻﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﻧﻤﺮه (7831)ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺠﺮدﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎ رﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ.ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮐﻮﭼﮏ و ﻏﯿﺮ ﻣﻌﺮف، ﺗﻮان ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ
در زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در اﻓﺮاد . ﺳﺎزدﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
و اﯾﻦ (  =p0/304)ﺑﺎ ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
، (4831)ﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﻟﺤ
ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻧﻤﺮه ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ 
از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ . (21و42)اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد 
ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧ( =p0/810)داﺷﺖ 
، ﻣﯿﺰان ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﺜﺒﺖ، در ﺎﺷﺪﻣﺎدران ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎﻓﺖ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﺸﺪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در دروس 
زش ﻋﺎﻟﯽ، ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ آﻣﻮ
ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي را 
در ﺟﺮﯾﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﻧﯿﺰ 
. ﺑﯿﺎﻣﻮزﻧﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و 
ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﻪ ﺗﻌﻤﯿﻖ و ﮔﺴﺘﺮش داردﻣﺆﺛﺮي داﺷﺘﻪ و ﻧﯿﺎز 
، (45)اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﺑﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت 
ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر، اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت درﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺪاوم آﻣﯿﺨﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم در اﯾﻦ 
ﻟﺤﺎظ. ﺷﻮد، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮐﺎراﻣﺪ ﻣﯽﺣﺮﻓﻪ
ﮐﺮدن ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
رد يدﺎﻘﺘﻧا ﺮﮑﻔﺗ ﻪﺑ ﺶﯾاﺮﮔ و ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ شﻮﻫ... اﺮﻫزﯽﻧﺎﺧدﺪﻣنارﺎﮑﻤﻫ و
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 شزﻮﻣآ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺘﺷر ﯽﺳرد يﺎﻫ يﺎﻫ هرود يراﺰﮔﺮﺑ ﺎﺑ نآ
 ﺖﯾﻮﻘﺗ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد و نارﺎﺘﺳﺮﭘ هﮋﯾو ﯽﺷزﻮﻣآ
ﺳﺮﭘ ﺲﻔﻧ ﻪﺑ دﺎﻤﺘﻋا ندﺮﺑ ﻻﺎﺑ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ،نﺎﻧآ يﺎﻬﺗرﺎﻬﻣ ،نارﺎﺘ
 رد و بﻮﻠﻄﻣ دﺮﮑﻠﻤﻋ ﻪﺋارا ،ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺢﯿﺤﺻ يﺎﻫ يﺮﯿﮔ ﻢﯿﻤﺼﺗ
ﺪﯾﺎﻤﻧ ﮏﻤﮐ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﯾﺪﻣ و نارﺎﻤﯿﺑ يﺪﻨﻤﺘﯾﺎﺿر ،ﻪﺠﯿﺘﻧ .
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا ﯽﮑﯾ و ﯽﺒﺴﻧ ﯽﮔﺪﯿﭽﯿﭘ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ
 ﺐﺟﻮﻣ ﻪﮐ دﻮﺑ يدﺎﻘﺘﻧا ﺮﮑﻔﺗ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ تﻻاﻮﺳ يﻻﺎﺑ ﻢﺠﺣ
ﯽﻣ نﺎﮔﺪﻨﻫد ﺦﺳﺎﭘ ﯽﮕﺘﺴﺧ و يﺪﻨﮐﺪﺷ . ﺎﺘﺳار ﻦﯾا رددﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
ﯽﻣمﺮﻓ كراﺪﺗ دﻮﺷﺶﻫوﮋﭘ عﻮﺿﻮﻣ ،سﺎﯿﻘﻣ ﻦﯾا هﺎﺗﻮﮐ ﯽﺗآ يﺎﻫ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﮑﻤﻫ زا ار دﻮﺧ ﯽﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
 و رﻮﭘ ﻦﻤﻬﺑ هوﺎﮐ يﺎﻗآ و يرادرﻮﺧﺮﺑ ﻪﻣﻮﺼﻌﻣ ﻢﻧﺎﺧ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ
 ﻦﯾا رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ شﻮﮑﺘﺨﺳ نارﺎﺘﺳﺮﭘ يرﺎﯿﻤﻫ ،ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
 ﯽﻣ زاﺮﺑا ﺶﻫوﮋﭘدراد.
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Emotional intelligence and critical thinking dispositions in nurses
Based on demographic characteristic
Madadkhani1 Z (MSc.) - Nikoogoftar2 M (PhD) - Keramatkar3 M (Student of PhD)
Abstract
Introduction: As nurses are exposed to many threatening situations, they need many skills
for accurate decision making. One of these skills is emotional intelligence and critical
thinking. The purpose of this study was to determine emotional intelligence and critical
thinking based on demographic characteristic.
Methods: In this study, a cross-sectional descriptive - analytic design was used. A total of
130 nurses working in teaching hospitals in Qazvin participated in the study and the sample
was selected by quota sampling (the response rate: 70%). TMMS and CCTDI were used for
data collection. The data were analyzed using SPSS16. Fisher’s exact test and Pierson’s
Correlation Coefficient was used for data analysis.
Results: The majority of nurses had moderate level of emotional intelligence (67%), and
level of critical thinking was ambivalence (78%). Among the demographic characteristics of
the study, age, work experience and Fathers' level of education had significant relationship
with emotional intelligence (P= 0.012), (P= 0.01) and (P= 0.047). There were no significant
differences in critical thinking disposition of participants except Mothers' level of education
that had significant relationship (P= 0.018).
Conclusion: As moderate level of emotional intelligence and ambivalence level of critical
thinking in nurses participated in the study, it seems that it is necessary to promote these
skills among them. The implications of the research are discussed.
Keywords: Emotional intelligence, Critical thinking, Nurse.
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